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Nombre . DABMLEL. . CasTeo . NoUEGW. o DN N ER2900ND E
id.  de los padres ™MAaNEL \ F\_\%R

Naturaleza ... SRWOLOEO O COMPNRTELA Provincia B\ COQUMA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento .. LT OCTLRE. - )‘Q’%&

Profesion EstadoS%Q&m _Domicilio .. CRALE SRR

(;/;’%éw ............... Mena % —Sm\\(em

Fecha: ,l/l s AQ . horasdeidia . 23 de . VAR de 2020

Domicilio _.....hcﬁ?ﬁ.\m\._::m,.sm\zo
Fallecimiento:

Cementerio . SONS0CH\ Ayunt? . DAIERE0...
Cényuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA ; Pagina

DECLARANTE D. . /s AplegiL. DA‘% e (madie. )DNISS2Y2933-X
domiciliado en ....... ZZ% Géwj/a //////m

+—=SENOR

D/fia. . DARWAIEL. Casrrl  WoueEil..
___________________________________ ADECEND. O, SAAEL G
falleci6 en en el dia de alos DY afios
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres ... DARMOEL.... COSTRA. MRRTANEL. N O3 MNONEON.. AOBET o
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIBtOS o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de ... CHLILLDL. COMALESH. FMIERHRIO . HEOSTO... .

. 'S
CASA MORTUORIA: ... SOMRAES . TUOMNERORIOD DOl — SO

(SI/NO) SE RECIBE DUELQ

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 32 SERIE A
CLASE 3° SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido

o MEDICO DE DEFUNCION

1061 72849
L

Ne Certificado/N? certificado

ORGANIZACION | CONSEJO GENERAL DO MEDICO DE DEFUNCION
B OMC § s | g % -

- .41,_(
Colegio de exio de

. —..______,_,_-"
D/Dﬁa L _AL E(S‘Aubw Sm ViLA' _S = . st N Cnlegm actunl %‘dda collagmddnﬁa
D. /Dna. o tual lexia
___]
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A CO(ZU‘VA , con el nimero ;J:l?]g@rj L?
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en , €O numero 1 colegiacitn
y con ejercicio profesionalen SAMT) Ao [bY= cOMPETEL (A wor's 8 1# colexiacitn

e con exercicio profesional en
CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de

Mo ome oo tasadore.  MAIMIVELIDOILILIOD OO ODLUDOOLOULOO0H
Tepalidedettatieadors: fallsiminlol |00 00000 LO000000000000000
T peiiao do faesaoy: MIOIVIIElIN WL ILILILITITIOOODONDHDUODOHHUHUOL
e e T I A L
Dosumenta * RIDNL e BEIRIA0ICHIS—H]

Documento Dkﬁﬂi namere: IO 000D 0DODOO000000000
T N
mﬂﬁmﬁﬂﬂﬁm ora i minitos (7))~ Do @Bl e o8 Qﬁ?gjﬂ

2En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?. = SAVT'A("O p€ @M

Domicilio particular ’j Centro hospitalario X Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular ' Centro hospitalario g Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo QOutro lugar

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

intarvalo de ﬁempn aproximade‘

. Cm de defdncldn {ver instrucciones en pégma 2}/ Causas de defuncidn (consaltyr- mstruc;ans na paxina 2} Intervalo.de tempo & apm,,mady

l. Causainmediata I Causa mmedlata

,,,

“ plalelaldl Al iclalnivh IoHdelstel Irlamalal AN000 00 00 00 D0
LOOOUODDOUCONOOO00OOOHO0D000000 . &2 b e A

. ¢ Debido a/Debido a
Causas intermedias / Causas intermedias

“ Ml ]l il Telasimiriolk T IMmiElsiolOMAILITITI) L0 CI0) D00 [0

GDDDDDDDDDDHHDHUDDDHDDDQQQ%QED Horss Dias  Moses Anos
v

“ DODODDODDDODDLDULDDNDOODODD000D 00 00 00 00

DOOOOUOA00LDODOOHO000000000000  #88 be Mee A

Debido a/Deb:do a
Causa inicial o fundamental | Cdusa inicial ou fundamental

f”]MQIUHDUJD%JWDUEUMI@ABDW@DDZDD[]]DDEKJQD
@UDJDDDDDDDDDDHDHDDDHDDDDDDDDD Hores Diss  Mases Amos

ll. Otros procesos I Outros procesos

UDDDDDDDDDDDDTDDDDDTDDDWDDDDDDEI]DD[I]QD
JUHDO00D0000000000000000000000 S se M ams

Ha habldo indicios de muerte vnolenta?lHoubo indicios de morte violenta? 1_Se practicé autopsla clmlca?IPractlcouse autops:a clmu:a?
Si/si gj No/Non X{ | SI/SI :] No/Non )(

iLa defunclon ha ocumdo como consecuencia directa o mdlrecta de? /A defunc:on ocorreu como consecuencia d:recta ou mdlrecta de?

Accidente de trafico No/Non «XI Accidente laboral N/ Nor ¢ X ]
Fecha del mismo: Dia Mes Ao !
Accioenisgalistcamiet rj AT P B N l Data do mesmo:  Dia DD Mes | Lw, Ano D D jD

Continda al reverso
Contintda ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D [ | D . eoee {consultar instruciéns na péxina 2} .



2Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

si/si[ | * No/Non

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo 1 | un[_] m[]

¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion

Si/Si No/Non [_]

incineracién condicionada por:/Incineracion condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

Existencia de prétesis/Existencia de protesis

En_SAVTTAGD a 2% de MALO

de

2026 Firma de! médico

En ,a de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

da:: Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a |.(b), y éste a su vez inferior o igual a
I.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.

Ejemplo: 00 [@eE 0 o

Para mesy medio, anotar 45 dias
| Horas  Dias Meses  Afios
{21‘\ Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o lacomplicacion causante del fatlecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debifo a D D D DD D D

é‘i}Causasin‘termedias: Horas) Dias) " Meses  Afios

(5) y {¢) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patolégico sehalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaréan en lalinea (b) o enlaslineas (b) y (c).

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial débido a D D D D D D D @

i . i Horas  Dias Meses  Afios
. {c) Pielonefritis crénica debido a D D D
iCausa inicial o fundamental: Horas Dies ~ Meses Afios

-

{d) Enfermedad o lesién que inicio los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una tnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico D D D D D D [I @
I Horas  Dias Meses Afios
('5‘ Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.

Ejemplo; Diabetes (107 I O] [l

Otrasrecomendaciones Horas Dias  Meses Adfos
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar méas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unasolay no para establecer orden de causalidad.

L) Mod. CMD-BED-G OO00O0x0

de

s

Sinatura do médico

Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

X Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este 4 stia vez inferior ou igual ao I.(c) e asf
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tdnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mdis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o numero 99.

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias D D [_—'i] @ D D D D
! Horas  Dias Meses Anos
‘2} Causa inmediata:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @D DD DD DD
\‘g‘: Causas intermedias v Horas Diss  Meses Anos

(b} e (c) Estados morbosos, se existise algiin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoléxico sinalado na lifa (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas linas (b) e (c). DD D@

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a
+ Horas  Dias _ Meses Anos
{c) Pielonefrite cronica debido a D E] D D [:| @
ry, .
{4 i Causa inicial ou fundamental v Horas Dias  Meses Anos

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha (nica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricidn das circunstancias.

(1[o

Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostatico
/]
\59 Outros procesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu,

Exemplo: Diabete D D D @

Outras recomendacions Mpset " o
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos e sintomas.

Nota: as duas lifas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Om

Horas  Dias

Horas  Dias



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
ré la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatre horas desde ei mo-
mienio de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282, La inhumacién se
ajustard a las Leves v Reglamen-
tos respecto al tiempo. lugar v de-
mds formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcidn por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para ia inhu-
macion en cualquier lugar, al que no
hard mencion.

Justificado el fallecimiente. la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidn, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase ds Leis e Regulamentos
respecto O tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instrda as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencién.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacidn, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de CRUTIAR). O TS
Téndose inscrito no Rexistro Civil de '

la defuncién de don ;
o defuncitn de donfa BN .. CASTRO . AL
ocurrida a las MO

ocorrida as
horas del dia 22

horas do dia ¥

. de

o Y7 ) e Aolb.

seguin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa

segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa

del fallecimiento:

O ENEAOD o e e B et B i e i i

concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que

concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las vginl%o‘%'tro horas siguientes a la del fallecimiento.

vil%ro horas do fallecemento

Registro Civil de }
Rexistro Civil de SITZRGD.... ... UrITELS

A de .
o it S L1870

d :
g wé
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